ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ – ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ Β! ΗΜΕΡΑ

1. Ερώτηση – Κυρία Ιλανίδου Δέσποινα 

Δημοτική Σύμβουλος Υπεύθυνη Κοινωνικής Πολιτικής του Δήμου Σερρών

Επειδή είμαι υπεύθυνη των Παιδικών Σταθμών και επειδή έχουμε ένα παιδάκι τεσσάρων χρονών, που είναι εντελώς κουφό, και είναι πανέξυπνο, επανειλημμένως ενοχλώ τους γονείς του, να το αναλάβει και ο Δήμος, αλλά η απάντηση που αποκομίζω είναι  ότι το παιδί είναι εντελώς κουφό και όπου και να πάνε δεν γίνεται τίποτα. Εγώ άκουσα από εσάς για το κοχλιακό εμφύτευμα, για αυτή την επέμβαση. Που μπορούμε να απευθυνθούμε έστω και με το ζόρι αυτό το παιδάκι να ακούσει γιατί είναι πανέξυπνο.

Απάντηση – Κύριος Ηλιάδης Θεόφιλος Καθηγητής Ακουολογίας Α.Π.Θ.

Πολύ ωραία που τοποθετείτε πραγματικά όλα αυτά τα παιδιά, τα αμιγώς κουφά είναι έξυπνα, και δεν υστερούν παρά μόνο στην ακοή γι’ αυτό και δεν μαθαίνουν να μιλάνε 4 χρονών είναι σε πολύ καλή ηλικία θα έλεγα ακόμη λίγο και χάνει το τρένο. Ακουολογικά κέντρα, ΩΡΛ, κλινικές που ασχολούνται  με κοχλιακά εμφυτεύματα, είναι στο πανεπιστήμιο της Θεσ/νίκης στο Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, αλλά υπάρχουν και στην Αθήνα, όσο αφορά το κόστος του ηλεκτρονικού οργάνου είναι γύρω στα 10.000.000 δραχμές και η οικονομική κάλυψη γίνεται μέσω όλων των ασφαλιστικών ταμείων ΙΚΑ, ΟΓΑ κλπ.

2. Ερώτηση – Κύριος Κωφοτόλης Νικόλαος 

     Λέκτορας Α.Π.Θ. – ΤΕΦΑΑ  Σερρών

Κύριε  Καθηγητά αναφερθήκατε ότι ο θόρυβος είναι στην εποχή μας  ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα των αναπτυγμένων κοινωνιών ποια θα πρέπει να είναι τα μέτρα πρόληψης, μιας οργανωμένης κοινωνίας που θα πρέπει να πάρει  για να αντιμετωπίσει αυτό το πρόβλημα

Απάντηση – Κύριος Ηλιάδης Θεόφιλος  Καθηγητής Ακουολογίας Α.Π.Θ.

Είναι τεράστιο το θέμα αν και είναι πολύ μεγάλο, έχει και κοινωνικές επιπτώσεις αλλά και οικονομικές επιπτώσεις. Υπάρχουν κοινοτικές οδηγίες που πρέπει να ληφθούν τα μέτρα: 

A. Το πρώτο μέτρο είναι η πρόληψη. Πρόληψη στους χώρους εργασίας, όπου τα επίπεδα θορύβου είναι πάνω από ορισμένα ντεσιμπέλ κι αυτά είναι 80 και πάνω , τότε φοράνε προστατευτικά καλύμματα τα ακουστικά αυτά που βάζουμε πριν μπουν στο χώρο εργασίας, ακόμη και βαμβάκι να βάλουν ή ειδική σιλικόνη μέσα στον έξω ακουστικό χώρο χαμηλώνει την ένταση που φθάνει το αυτί στους χώρους εργασίας επομένως υπάρχουν τα μέτρα.

B. Στους χώρους διασκέδασης είναι το πρόβλημα της νεολαίας εκεί δυστυχώς θέλουν αυτοί που έχουν το κατάστημα να ανεβάσουν τα ντεσιμπέλ στα 100 με 120 και έτσι καταναλώνουν οπωσδήποτε περισσότερο αλκοόλ, και έχουν σε μεγαλύτερη ευθυμία γι’ αυτό θα πρέπει η Τοπική Αυτοδιοίκηση έχει τα κατάλληλα όργανα για να κατεβάσει τα ντεσιμπέλ και μέσω της Αστυνομίας.

C. Το μεγάλο όμως πρόβλημα είναι το κυκλοφοριακό. Εκεί πλέον τα πράγματα είναι πολύ πιο σοβαρά, είναι δύσκολα τα μέτρα και δεν μπορεί εύκολα να εφαρμοσθούν. Θα πρέπει η καινούργια τεχνολογία των αυτοκινήτων να μη βγάζουν πολλά ντεσιμπέλ, αυτό εξαρτάται και από τον χρήστη, εφόσον υπάρχουν οι κοινοτικές οδηγίες και μπορούν να ληφθούν μέτρα και να αντιμετωπισθούν.

 Παρέμβαση – Κύριος Κωφοτόλης Αναφερθήκατε Κύριε Καθηγητά  για την εξέλιξη της Ακουολογίας την τελευταία δεκαετία; Τα μέτρα που πρέπει να ληφθούν στα σχολεία στη Α/βάθμια, Β/βάθμια, κοκ Εκπαίδευση, ακόμα ποια θα πρέπει να είναι;

Απάντηση: - Κύριος Ηλιάδης Βασικά θα πρέπει να υπάρχει ο Σχολίατρος, ένας γιατρός θα πρέπει να εξετάζει, όπως κάνουμε  για την εξέταση των οφθαλμών μπαίνοντας στο σχολείο θα πρέπει να εξετασθούν αν ακούν ή όχι. Από κει και πέρα  στους  δασκάλους διδάσκεται στο πανεπιστήμιο εδώ και 15 χρόνια  το μάθημα της Ακουολογίας ένα εξάμηνο, και μπορούν οι δάσκαλοι να υποψιαστούν αν είναι βαρήκοο ή αδιάφορο μέσα στην τάξη όταν αλλάζει η συμπεριφορά του και έτσι μπορούν να καταλάβουν αν ένα παιδί έχει προβλήματα ή όχι.

Και  γι’ αυτό τον λόγο θα πρέπει οι δάσκαλοι να ενημερώνονται και οι γονείς με διαλέξεις που γίνονται και ακόμα από τη τηλεόραση,  αλλά μπαίνοντας στην πρώτη τάξη να παρθούν τέτοια μέτρα έτσι ώστε να εξετάζεται αν έχει καλή ακοή ή όχι.

3. Ερώτηση – Κύριος Πάνου Μιχαήλ 

Νομαρχιακός Σύμβουλος, Εκπαιδευτικός Επειδή τυχαίνει να είμαι και    εκπαιδευτικός, δεν ξέρω τι γίνεται στις προηγμένες χώρες, ξέρω όμως πολύ καλά ότι υπάρχουν ψυχολόγοι επί μονίμου βάσεως στη πρωτοβάθμια, και δευτεροβάθμια εκπαίδευση, πως θα βλέπατε πχ για την καινούρια αυτή ειδικότητα να υπάρχει στην προσχολική ηλικία, και πρωτοβάθμια ακόμη και εκπαίδευση.

Απάντηση: - Κύριος Ηλιάδης Και εμείς είμαστε μία από τις προηγμένες χώρες αλλά υστερούμε ο  Ακουολόγος και ο Τεχνολόγος και είπα ότι πέρα από τον Ακουολόγο υπάρχει ολόκληρη ομάδα μαζί με τον Κλινικό Ψυχολόγο όταν αρχίζουν το σχολείο εξετάζονται, βεβαίως στην ομάδα αυτή μπορεί  να υπάρχει ένας Ακουολόγος να εξετάζει, στις σχολικές μονάδες,  αυτό γίνεται σ’ όλες τις χώρες της Ε.Ε. και πιο συγκεκριμένα στη Δανία το 1975 – 1976 γινόταν τότε όχι τώρα. 

4. Ερώτηση – Κύριος Κωφοτόλης 

Από ότι είδα και παρακολούθησα, προσεκτικά την εισήγηση σας, παρατήρησα ότι έχετε κάνει κάποια  υποδομή, σε ότι αφορά το αναλυτικό  πρόγραμμα ενδεχομένως αν δημιουργηθεί κάποια σχολή. Δεν ξέρω αν αυτό ,  το έχετε μεταφέρει και στην ίδια την πολιτεία, έτσι ώστε να έχουν γνώση της υπάρχουσας υποδομής ή της μελλοντικής, που πιθανόν να γίνει.

Απάντηση – Κύριος Ηλιάδης

Η Πολιτεία είμαστε εμείς, δεν έχει σημασία από που μπορεί να ξεκινήσει. Το πρόγραμμα αυτό στο σύνολο του, είναι πιο σύγχρονη από τότε που είχα υποβάλλει στο Υπουργείο Παιδείας. Όπως ξέρετε κάποια στιγμή Υφυπουργός Υγείας ήταν κάποιος από την Πάτρα, και η σχολή Λογοθεραπείας έγινε στη Πάτρα. Αν και είχε γίνει πρόταση να γίνει στη Θεσ/νίκη, φαίνεται η Πολιτεία δίνει σημασία από που είναι, πάντως έχει δοθεί σε συνέδρια που έχει γίνει στη Θεσ/νίκη, υπόμνημα. 

5. Ερώτηση – Κύριος Πάνου

Είπατε κύριε Καθηγητά να γίνει ένα τμήμα στα ΤΕΙ, Τεχνολόγος Ακουολόγος κάπως έτσι μήπως θεωρείται ως μειονέκτημα, το ότι δεν έχουμε Ιατρική Σχολή κι επειδή έχει σχέση με την Ιατρική δεν έχουμε τμήμα Ιατρικής Σχολής εδώ; 

Απάντηση – Κύριος Ηλιάδης 

Κοιτάξτε, βλέποντας τα μοντέλα που αναπτύχθηκαν σε διάφορες χώρες, αλλού έχουν αναπτυχθεί μέσα στις Ιατρικές Σχολές σαν παραϊατρικά που λέμε επαγγέλματα κι αλλού έχουν αναπτυχθεί μέσα στις Τεχνολογικές Σχολές γι’ αυτό κι έκανα τη διάκριση Τεχνολόγου Ακουολόγου με τον Ακουολόγο.

6. Ερώτηση – Κυρία Ιωαννίδου Παρασκευή

Διευθύντρια της Δημοτικής Επιχείρησης Επαγγελματικής Κατάρτασης Σερρών

Θα ήθελα να παρακαλέσω τον κύριο Βarile να μας δώσει  κάποια στοιχεία για το προφίλ της παράνομης εργασίας στην περιοχή του δηλαδή πόσο τοις εκατό είναι αμιγώς Ιταλοί και το ποσοστό των μεταναστών και δεύτερον επειδή ανέφερε ότι είναι Πρόεδρος των Ιταλών Ξενοδόχων της Ν. Ιταλίας, όσο αφορά τον πυλώνα της Ευρωπαικής Απασχόλησης, προσαρμοστικότητα στη θέση εργασίας, αν μπορούσε να μου πει τι έχουν κάνει σε τουριστικό τομέα αν υπάρχουν παραδείγματα καλής πρακτικής, η προσαρμοστικότητα για τις μη σταθερές θέσεις εργασίας.

Απάντηση – Κύριος Barile Domenico
Πρόεδρος των Ξενοδόχων της Ν. Ιταλίας

Το φαινόμενο της παράνομης εργασίας είναι αρκετά εκτενές, είναι 1 στους 3 όσο για την ερώτηση σας για το θέμα της προσαρμοστικότητας ειδικά για την Καλαβρία, παρατηρήθηκαν τα εξής φαινόμενα, μετά  την πτώση των Πύργων της 11ης Σεπτεμβρίου, παρατηρήθηκε έντονος εσωτερικός τουρισμός, και μεγάλη διάθεση εξωτερικών επενδύσεων, διότι η Καλαβρία θεωρείται ένα από τα ασφαλή μέρη για διακοπές και είχε ως αποτέλεσμα, και να μειωθεί κατά 3% η «μαύρη εργασία» και να αυξηθούν οι θέσεις εργασίας παρόλο που η εποχικότητα στην Καλαβρία είναι της τάξεως των 2 μηνών.

Παρέμβαση – Κυρία Ιωαννίδου

Όσο αφορά το φαινόμενο της παράνομης εργασίας, αναφέρατε πολύ σωστά 

1 στους 3 αλλά πόσοι από αυτούς είναι Ιταλοί, αν υπάρχουν μετανάστες.

 Απάντηση – Κύριος  Barile
Στην περιφέρεια της Καλαβρίας, εξειδικευμένο στο τομέα της αγροτικής εργασίας το 30% είναι  ξένοι ενώ το 95% είναι Ιταλοί.

7. Ερώτηση – Κύριος Σαμπάνης 
Λέκτορας ΤΕΦΑΑ Σερρών Α.Π.Θ.

Θέλοντας να πω 2 λόγια για το πόσο σημαντικό ρόλο, παίζουν οι συνθήκες άθλησης σε μια εργασία που έχω κάνει σχετικά με τις συνθήκες αγώνων των Ολυμπιακού επιπέδου και βλέποντας τις επιδόσεις των αθλητών σε (3) συνεχόμενες Ολυμπιάδες και συγκεκριμένα στη Βαρκελώνη το 1992, στην Ατλάντα το 1996,και στο Σίδνεϋ το 2000 σε αγώνες Κολύμβησης, οι συνθήκες που επικρατούσαν κατά την διάρκεια των αγώνων ήταν σημαντικές στην επίτευξη μεγάλων επιδόσεων. 

Τι θέλω να πω, η Ατλάντα, σε συνθήκες με υψηλές τιμές υγρασίας και θερμοκρασίες υψηλές εμπόδισαν τους αθλητές να κάνουν ρεκόρ κάτι το οποίο στους τελευταίους αγώνες του Σίδνεϋ , ήταν το αποκορύφωμα. Σημειώθηκαν 14 Ολυμπιακά ρεκόρ, γιατί όμως; Γιατί στην Ατλάντα οι αγώνες γίνονται σε ανοικτή πισίνα, όπου τα καυσαέρια και οι καιρικές συνθήκες ήταν τέτοιες οι οποίες που φέρνανε σε δυσφορία τους αθλητές ενώ στο Σίδνεϋ ήταν σε κλειστό κολυμβητήριο, όπου επικρατούσαν σταθερές θερμοκρασίες τόσο για το νερό, όσο και για την ατμόσφαιρα, και συγκεκριμένα ήταν 27 βαθμούς το νερό, και 21 βαθμούς στην ατμόσφαιρα.

Και αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχει διαφορά θερμοκρασίας έτσι ώστε να τους εμποδίσει να λειτουργήσει το σώμα τους όπως έπρεπε, με αποτέλεσμα να γίνουν αυτές οι φανταστικές επιδόσεις, την τελευταία Ολυμπιάδα, κι θα ήθελα μ’ αυτά που ο Κύριος Καλογερόπουλος είναι πολύ σημαντικό οι συνθήκες στο χώρο άθλησης. Ευχαριστώ!

Παρέμβαση – Κύριος Καλογερόπουλος

Καθηγητής Φυσιολογίας – Ειδικός Παθολόγος ΤΕΦΑΑ Σερρών Α.Π.Θ.

Ας μου επιτραπεί, να κάνω ένα σχολιασμό με τα δεδομένα που μας έδωσε ο Κύριος Σαμπάνης, πραγματικά τα παραδείγματα δεν έχουν τελειωμό όσο αφορά τον έλεγχο των συνθηκών υγιεινής στην ευρύτερη τους έννοια που επικρατούν σε κάθε μικρή ή μεγάλη διοργάνωση. Γι’ αυτό:

α) Κρίνεται  απαραίτητη η διασφάλιση της υγείας σε όλη της την έκταση.      

β) Για την επίτευξη επιδόσεων κρίνεται απαραίτητο να τηρούνται προδιαγραφές συνθηκών υγιεινής, έτσι ώστε ο κάθε αθλητής να μείνει ανεπηρέαστος από κάθε εξωτερική παρεμβολή, και μη διακινδυνεύοντας να αποδώσει τα μέγιστα.

Βέβαια δεν αρκούν μόνο οι συνθήκες υγιεινής , πρέπει πρώτα να είναι απόλυτα ελεγμένος ο αθλούμενος αν θέλουμε να έχουμε τις αποδόσεις που επιθυμούμε.

8. Ερώτηση – Κύριος Αγοραστός Βασίλειος

 Καταστηματάρχης Αθλητικών Ειδών – Παλαίμαχος Πρωταθλητής Στίβου

Γιατί δεν υπάρχουν έστω πρόχειρα Ιατρεία στους αθλητικούς χώρους με την απαραίτητη φαρμακευτική κάλυψη; 

Διότι είναι ένα μείζον πρόβλημα όχι μόνο για τον Νομό Σερρών αλλά και πανελλαδικά.

Απάντηση – Κύριος Καλογερόπουλος

Πρόκειται για μία κατάσταση δεδομένη, που δυστυχώς συμβαίνει να αφήνουμε τα απαραίτητα και να ασχολούμαστε με δευτερεύοντα θέματα.

Θα πρέπει να ευαισθητοποιηθούμε όλοι μας για την υγεία των αθλητών που κινδυνεύει άμεσα στον αθλούμενο χώρο. Γιατί σκεφθείτε τι σημαίνει αν χαθεί ή έστω κινδυνεύσει η σωματική ακεραιότητα του αθλητή εν έτη 2003;

Πρέπει λοιπόν , όλοι μας να συγκλονισθούμε και να κοιτάξουμε γύρω από τους χώρους άθλησης αν τουλάχιστον υπάρχουν τα στοιχειώδη φάρμακα ή τελικά  ας θεωρηθεί επιτακτική ανάγκη κάποιου που έστω μπορεί να μην έχει τις ιατρικές γνώσεις να είναι γνώστης

Πρώτων Βοηθειών, υπάρχει σε ημερήσια διάταξη, πχ θλάση, κάκωση, κτλ.

9. Ερώτηση – Κύριος Μηλίδης 

Ειδικός Παθολόγος – Αναπληρωτής Διευθυντής Γ.Ν.Ν.Σ

Ως εργαζόμενος ιατρός στο Νοσοκομείο, έχουμε εισαγωγές αθλητών όχι μόνο για κάκωση κοκ αλλά και για πιστοποιητικά υγείας, που λόγω κλειστής κοινωνίας τους παρέχεται.

Σήμερα μιλάμε για Αναπτυξιακό Συνέδριο, μία πρόταση έτσι ώστε να προωθηθεί η Αθληιατρική στην Ελλάδα. Ας βρεθούν κονδύλια από την Γενική Γραμματεία που θα καλύψουν τα έξοδα που θα επανδρώσουν ιατρικό προσωπικό απαραίτητοι για την έγκαιρη κατοχύρωση της υγείας των αθλητών.

Και δεύτερον, ποια είναι η γνώμη σας για τη χορήγηση βιταμινών όχι απαγορευμένων ουσιών που δίδονται από τον καθένα παραβλέποντας τις παρενέργειες του κάθε σκευάσματος;

Απάντηση – Κύριος Καλογερόπουλος

Στο πρώτο ερώτημα σας δεν νομίζω ας μου επιτραπεί ότι έχουν ωριμάσει οι συνθήκες ώστε να φθάσουμε στην ειδικότητα της Αθληιατρικής 

Στη σημερινή κατάσταση, ο Ειδικός Παθολόγος είναι αυτός που αντιμετωπίζει σφαιρικά, και έχει την συνολική συνεισφορά στο θέμα.

Στο δεύτερο ερώτημα σας η παρέμβαση επιτυγχάνεται μόνο σε περίπτωση που έχει σημειωθεί διαταραχή μεταβολισμού, και θα πρέπει να επανέλθει ο οργανισμός σε φυσιολογικά όρια, σε καμία άλλη περίπτωση με βάση βιβλιογραφικών δεδομένων.

10.  Ερώτηση – Κύριος Σίμογλου Κων/νος

Καρδιολόγος – Πρόεδρος του Κέντρου Πρόληψης και Αντιμετώπισης Κουνουπιών

Η ερώτηση απευθύνεται στον Κύριο Κουρουμπλή θα ήθελα να μας πείτε πως φαντάζεσθε ότι τα κοινωνικά δικαιώματα, όταν θα είναι ισότιμα σε όλους , και υπάρχει οικονομική σύγκλειση μεταξύ των ατόμων αν εφαρμοζόταν σήμερα και άμεσα, θα μπορούσαν  να οδηγήσουν σε μια κοινωνία να προοδεύει οικονομικά και κοινωνικά;

Όταν είναι δεδομένη η ακραία ανομοιομορφία, σε κουλτούρα, παραδόσεις κτλ  και πως νομίζετε ότι μπορεί να προχωρήσει;

Απάντηση – Κύριος Κουρουμπλής Παναγιώτης 

Βουλευτής ΠΑ.ΣΟ.Κ Αιτωλοακαρνανίας

Θα πρέπει πρώτα από όλα η Ε.Ε. να ξεπεράσει αυτού του είδους το σύμπλεγμα, να καθιερώσει ένα σύγχρονο μοντέλο κοινωνικού κράτους, που θα νοιάζεται για τον κάθε άνθρωπο, και θα παρέχει την δυνατότητα να αναπτύξει τις δημιουργικές του ικανότητες όποιος άνθρωπος κι αν είναι, έτσι ώστε για τους λαούς της Ευρώπης, το μέλλον να είναι πιο δημιουργικό. 

Αλλά ίσως αυτό επηρεάσει σε παγκόσμιο επίπεδο, για αυτό ακριβώς τον λόγο θέλουμε την Ευρώπη πρωτίστως με θεσμούς δημοκρατικούς, και με ισχυρούς ηθμούς, που θα λειτουργήσουν έτσι τα δικαιώματα του καθενός. Ειδάλλως φοβούμαι, ότι αυτά τα φαινόμενα που ζούμε σήμερα θα εντατικοποιηθούν και το αδιέξοδο το κοινωνικό στους ανθρώπους, θα είναι τραγικό, εφιάλτης.

11.  Ερώτηση – Δήμαρχος Στρυμώνα

Τα άτομα με ειδικές ανάγκες Κύριε Κουρουμπλή, θα πρέπει να τυγχάνουν ειδικής μεταχείρισης από την πολιτεία; 

Μήπως αυτή η προνομιακή μεταχείριση, τους κάνει να ξεχωρίζουν από το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο και αδυνατούν να ενταχθούν στη κοινωνία ως ισότιμα μέλη;

Απάντηση – Κύριος Κουρουμπλής

Τα άτομα με ειδικές ανάγκες δεν έχουν ανάγκη ιδιαίτερης μεταχείρισης από την πολιτεία,  αλλά Κύριε Δήμαρχε τι φταιει ο συνάνθρωπος μας που βρέθηκε στο αναπηρικό αμαξίδιο από κάποιο τροχαίο και δεν υπάρχει πρόσβαση στο Δημαρχείο για παράδειγμα;

Τότε λοιπόν, πως αντιμετωπίζουμε αυτό τον άνθρωπο όταν το βιάζουμε το δικαίωμα της προσπέλασης και στην υλοποίηση του πιο απλού δικαιώματος του;

Όταν σε έναν άνθρωπο του παρέχεται η δυνατότητα της δημιουργικότητας, τότε δεν χρειάζονται προστατευτικά μέτρα, αλλά η κοινωνία δεν παρέχει αυτά τα μέσα που σας λέω.

Παρέμβαση – Δήμαρχος Στρυμώνα
Άρα υπάρχει προνομιακή μεταχείριση έτσι δεν είναι;

Απάντηση – Κύριος Κουρουμπλής

Όχι δεν είπα ότι δεν υπάρχει, αλλά ώσπου να φθάσουμε ως κοινωνία να ξεπεράσουμε

 ότι η αναπηρία είναι κώλυμα χωρίς να σημαίνει ότι προσδίδει αδυναμία.

Για παράδειγμα  ευεργέτημα της νέας τεχνολογίας ( ένα από τα άπειρα ) ότι χάρη στη χρήση κινητής τηλεφωνίας ένα κωφό άτομο μπορεί να επικοινωνήσει μέσω γραπτών μηνυμάτων ενώ παλιότερα θεωρούνταν αδύνατο.

Παρέμβαση – Δήμαρχος Στρυμώνα 

Πάντως Κύριε Βουλευτά ντρέπομαι ότι το θέμα της ανεργίας δίνει την δυνατότητα σε εμάς τους Δήμους, Δημοτικές Επιχειρήσεις, να προσλάβουμε τέτοια άτομα ενώ δεν δίνει την δυνατότητα σε άλλους.

Απάντηση – Κύριος Κουρουμπλής

Κύριε Δήμαρχε η κοινωνία έλαβε αυτά τα μέτρα απλά για να «σπάσει» την προκατάληψη, γιατί πολύ φοβάμαι πως αν σας δινόταν η ευκαιρία δεν θα είχατε προσλάβει ένα παραπληγικό άτομο. Σας ευχαριστώ

Παρέμβαση – Κύριος Σαμπάνης

Τα άτομα με ιδιαιτερότητες είναι ένας αρκετός μεγάλος αριθμός στην Ευρώπη 37 εκατομμύρια ανθρώπων, αυτό σημαίνει ότι είναι ένα κίνημα ισχυρό, άρα λοιπόν αυτά τα άτομα δεν πρέπει να φοβούνται.

Παρέμβαση – Κύριος Μηλίδης 

Η έννοια είναι πολύ παρεξηγημένη, θα πρέπει να μιλάμε άτομα με ειδικές δεξιότητες, που πρέπει να επικρατήσει σε όλο τον κόσμο, αφού κρίνεται απαραίτητο να αναδειχθούν τα προσόντα τους μέσω προγραμμάτων.

12.  Ερώτηση – Κύριος Κωφοτόλης

Μιλήσατε Κύριε Καθηγητά για τις συνιστώσες, επειδή γνωρίζετε τους χώρους στο Νομό Σερρών. Πιστεύετε ότι αυτές οι συνιστώσες υπάρχουν στο χώρο;

Απάντηση – Κύριος Καλογερόπουλος

Αυτό που έχω να δηλώσω είναι, δεν γνωρίζω ολότελα, αλλά τους περισσότερους χώρους. Από μεριά κάλυψης δεν υστερεί ο Νομός των Σερρών,  τις μεταβλητές συνιστώσες θα ήθελα να σχολιάσω. Στο Κλειστό Γυμναστήριο για παράδειγμα δεν υπάρχουν κλιματιστικά, ούτε συστήματα εξαερισμού, απλά υπάρχουν μόνο φεγγίτες, ενώ θα έπρεπε να έχει. Και ξέρετε γιατί; Διότι δεν υπάρχουν κονδύλια.

Παρέμβαση – Κύριος Σίμογλου 

Όταν ένα αθλητικό έργο προκηρύσσεται χρειάζεται σωστή μελέτη επί του έργου αυτού;

Απάντηση – Κύριος Καλογερόπουλος

Θεωρητικά υπάρχουν, διότι από το 1987 που είμαι στη Σέρρες η Νομαρχία μας βοήθησε ως προς την αποπεράτωση των έργων δυστυχώς το σχέδιο μελέτης του αθλητικού χώρου παρουσίαζε προβλήματα υπήρχε διαφορά στο ύψος για παράδειγμα, λάθος το οποίο δεν διασφάλιζε εξ ολοκλήρου την σωματική ακεραιότητα του αθλητή.

Παρόλο αυτά με υπεράνθρωπες προσπάθειες αντιμετωπίσθηκε, το ανέφερα ως παράδειγμα, διότι είχε γίνει , και τελικά εκτελέσθηκα τα αγωνίσματα αισίως. Ευχαριστώ
Παρέμβαση – Δήμαρχος Στρυμώνα

Η αθλητική υποδομή στο Νομό Σερρών , δεν έχει την καλύτερη υποδομή αλλά πρέπει να ενημερωθεί το κοινό ότι « τρέχει» το πρόγραμμα 2004 , η αθλητική υποδομή θα είναι τέτοια, που θα εξασφαλίζει ότι καλύτερο για τον Νομό Σερρών.

Με το πρόγραμμα αυτό , ολοκληρώνονται σε  Περιφέρεια και Δήμους αλλά δεν είναι ότι καλύτερο από πλευράς υποδομής.

13.  Ερώτηση – Κύριος Τσακιρίδης

Για τα παιδιά με ειδικές ανάγκες, αν η πολιτεία έχει εξασφαλίσει προγράμματα Ε.Ε και ως Νομός και ως χώρα, γνωρίζουμε την πολιτική; 

Διότι πιστεύω ότι δεν υπάρχει πρόταση ούτε στο Γ! ΚΠΣ 

Απάντηση – Κύριος Κουρουμπλής

Δεν μπορώ να απαντήσω για τις Σέρρες, αλλά τα τελευταία 20 – 25 χρόνια, ξεκίνησε ένα κίνημα στην Ελλάδα στον ήλιο των κοινοτικών δικαιωμάτων, αφού υπήρξε θετική ανταπόκριση, από την πολιτεία. Πιστεύω ότι η εξέλιξη του κάθε ανθρώπου είναι εξατομικευμένο σύμφωνα με τις δικές του προσπάθειες.

Απλά τα ΑΜΕΑ δεν έχουν ανάγκη από φιλανθρωπία, από την στιγμή που η πόλη σας δεν είναι προσπελάσιμη. Θα έπρεπε μία ράμπα, να μην θεωρείται περιττό, διότι δίδουμε ταυτότητα, για να δικαιολογήσουμε την αδιαφορία.

Παρέμβαση – Κύριος Μηλίδης

Τα τελευταία χρόνια επί θητείας του Κύριου Καρυπίδη, υπήρχε ένα πρόγραμμα για τον Νομό, με υπεύθυνο τον Κύριο Μανδρούκα αλλά θα πρέπει να συνεισφέρουν και τα Ευρωπαϊκά Προγράμματα έτσι ώστε να αυξηθούν τα κονδύλια.

Παρέμβαση – Κύριος Κωφοτόλης

Παρακολούθησα την εισήγηση της Διευθύντριας του ΚΑΑΜΕΑ Κυρίας Μωυσιάδου η οποία αναφέρθηκε στην απορροφησιμότητα αυτών των κονδυλίων και πιο συγκεκριμένα το 70% από την Ε.Ε. απορροφώνται, ενώ το 30% προέρχεται από τα κονδύλια του κράτους. 

14.  Ερώτηση – Κύριος Σίμογλου

Θα ήθελα Κύριε Ευρωβουλευτά να ρωτήσω για το πρόγραμμα αυτό το οποίο εισηγηθήκατε, κι έχει να κάνει καθαρά με την πρόληψη, ένα πρόγραμμα διάρκειας μιας 5ετίας που θα μας δώσει δεδομένα και στοιχεία, για να μπορέσουμε να εφαρμόσουμε τις σωστότερες μεθόδους, τα πιο καλά συστήματα, για πρόληψη.

Θα ήθελα να ρωτήσω, αν υπάρχει κάποιο πρόγραμμα της Ε.Ε. που να ’’ τρέχει’’ σήμερα για τα Ευρωπαϊκά Κράτη;

Διότι μας είπατε ότι όλα τ’ άλλα αναιρούνται, που θα μπορούσε να διορθώσει τα κακώς κείμενα στη χώρα μας συγκριτικά με άλλες χώρες.

Απάντηση –  Ευρωβουλευτής, Αξιότιμος Κύριος Τρακατέλλης

Καταρχήν από τα 8 προγράμματα, που υπήρχαν, τα 6 λήγουν το 2003 και τα 2 τα οποία αφορούν το Δίκτυο Καταπολέμησης των μεταδοτικών νοσημάτων λήγουν το 2004.

Και πρέπει να ξέρετε ότι όταν λήγουν δεν σημαίνει ότι τα «πετάμε» αλλά τα ενσωματώνουμε με τα νυν προγράμματα, αν υπάρχουν Δίκτυα καθώς όλα αυτά πηγαίνουν στο νέο πρόγραμμα.

Επειδή όμως ήξερα ότι θα ενδιαφερθούν για το πρόγραμμα αυτό, έχω φέρει μαζί μου, το πρόγραμμα όπως δημοσιεύθηκε στην  Ε.Ε. καθώς έχω και την προκήρυξη των Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων, που έχουν ξεκινήσει μήπως κάποιοι ενδιαφέρονται από την περιοχή σας έτσι ώστε να μετέχουν στη συνολική προσπάθεια.

Παρέμβαση – Κύριος Σίμογλου

Ποιος θα είναι ο φορέας υλοποίησης και έρευνας μελέτης που θα γίνει στην 5ετία για κάθε κράτος;

Είπατε ποιοι ενδιαφέρονται αλλά έχει καθορισθεί από το Υπουργείο Υγείας, θα διοργανώσει, ή ανεξάρτητους φορείς, με την ευκαιρία της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, έχουμε ένα Κέντρο Πολιτικής Προστασίας και ήδη είμαστε στη διαδικασία με το Υπουργείο Παιδείας για την διερεύνηση συνθηκών, συνηθειών, διατροφής, διαβίωσης.

Μήπως θα μπορούσε να ενταχθεί παράλληλα ένα κομμάτι της έρευνας στα Ευρωπαϊκά

Προγράμματα;

Απάντηση – Κύριος Τρακατέλλης

Δεν είναι ανάγκη μέσω του Υπουργείου Υγείας μπορείτε κατευθείαν μέσω των οργάνων της Ε.Ε. γι’ αυτό λοιπόν σας έφερα και την Προκήρυξη, και τις φόρμες που μπορεί να υποβάλλει με άλλους φορείς της Ελλάδας ή να συγκλείσει με φορείς άλλων χωρών. 

Για παράδειγμα έχετε ένα πρόγραμμα διατροφής στη Γαλλία και αφού εσείς έχετε το ίδιο μπορείτε από κοινού να υποβάλλετε.

Το Υπουργείο Υγείας, μπορεί να καλέσει ορισμένους φορείς και να οργανώσουν ορισμένες προτάσεις, αλλά οι προτάσεις κρίνονται για την κάθε μία που αξίζει.

Και γι’ αυτό τον λόγο είπα, η Διαχειριστική Επιτροπή Προγραμμάτων είναι ένα μέλος από κάθε χώρα. 

Η Ελλάδα θα έχει έναν εκπρόσωπο, ο εκπρόσωπος αυτός πρέπει να είναι δυνατός, να είναι ένας που να ξέρει την Επιδημιολογία, έτσι ώστε να βοηθήσει τα Ευρωπαϊκά Προγράμματα καθώς γίνεται μέσω των ομάδων που θα διοργανώσει το Υπουργείο. 

15.  Ερώτηση – Κύριος Μηλίδης

Κύριε Καθηγητά, να με συγχωρέσετε αλλά σας γνωρίζω από το Πανεπιστήμιο το Αριστοτέλειο της δεκαετίας του 70, εδώ υπήρχε ένα πρόγραμμα  ΔΙΚΕΔΥ ήταν ένα 

μέρος του INTEREG II αφού έχουν γίνει Επιδημιολογικές Μελέτες το έργο έχει τερματίσει.

Παρέμβαση – Κύριος Τρακατέλλης

Στο Πρόγραμμα αυτό έχει 1 χρόνο ζωής, μπορείτε να βοηθηθείτε αφού μου στείλετε τα ακριβώς προγράμματα που έχετε.

Έτσι ώστε να κοιτάξω να δω πως μπορείτε για κάθε παραμεθόριο περιοχή αφού η χώρα μας ως τουριστική περιοχή, σημαίνει ότι δέχεται ταξιδιώτες από παντού. Επομένως, έχετε πείρα μέσω του προγράμματος INTEREG , άρα πρέπει να υπάρχει άμεσο ενδιαφέρον.

16.  Ερώτηση – Δήμαρχος Στρυμώνα

Κύριε Καθηγητά, πόσο μακριά είμαστε από ένα Σύστημα Υγείας;

Απάντηση – Κύριος Τρακατέλλης

Ως τώρα μιλούσαμε για οικονομική σύγκλειση και έχει πραγματοποιηθεί η νομισματική. Πρέπει να υπάρξει σύγκλειση, όπως πχ ζητήσαμε κατά επανάληψη την λεγόμενη Κάρτα Υγείας, έτσι λοιπόν αν ασθενήσω στη Δανία και πάω σ’ ένα Νοσοκομείο να δει όλο το ιστορικό μου, να δει ποιος είναι ο γιατρός μου στην Ελλάδα, πχ αν είμαι αλλεργικός στην πενικιλίνη, αυτό είναι η απαρχή ενός συστήματος που απαιτεί τη συμβατότητα των μηχανημάτων λειτουργίας.

Η Ε.Ε με την είσοδο αυτής της κάρτας αποκτά ένα σύστημα πληροφορικής που είναι συμβατό, σημαντικό. Ένα 2ο στοιχείο που θα βγει από αυτό το πρόγραμμα είναι η καλύτερη πρακτική ( Becpractise)  διότι ο καθένας έχει το καλύτερο σύστημα.

Αλλά εσείς έχετε δει την περίθαλψη του αρρώστου σε ½  τετραγωνικό μέτρο;

Όχι βέβαια, άρα λοιπόν πρέπει να υπάρξουν τα στάνταρ. Δεν είναι δυνατόν να είσαι πλουσιότερη στον κόσμο, πχ στο Βερολίνο να υπάρχει πολυτελέστατο και στην Ελλάδα να μην υπάρχει. Δηλαδή τα Νοσοκομεία μας πρέπει να υπάρχουν στάνταρ, με βάση τους αριθμούς κι αν θα μείνουμε στα Ε.Σ.Υ αυτά είναι του μέλλοντος.

Πάντως, αν θέλουμε να συνυπάρχουμε με Ε.Ε  θα πρέπει να υπάρξει σύγκλειση με την συμμετοχή της Παιδείας δίδοντας την βασική μόρφωση.
17.  Ερώτηση – Κυρία Καρρά Χρυσάνθη

Γυμνάστρια στο Ειδικό Σχολείο

Αν είναι οργανωμένες κατά ηλικίες, ποιος τα οργανώνει ή οποιοσδήποτε άλλος φορέας

Απάντηση – Κύριος Κωφοτόλης

Το πρόγραμμα αυτό ξεκίνησε από την Σουηδία, στην συνέχεια με το πέρασμα των χρόνων, ήθελαν να παρατηρήσουν τι γίνεται στην οξεία και χρόνια φάση.

Περιλαμβάνουν διάφορες ηλικίες, ξεκίνησαν από τους ηλικιωμένους, πρώτα από όλα από τα Νοσοκομεία, στη συνέχεια από τους εργαζόμενους του Νοσοκομείου , και τέλος στους εργαζόμενους σε όλους τους δημόσιους χώρους.

Τα αποτελέσματα σε ότι αφορά την πρόληψη κι ότι αφορά την απουσία από την εργασία, ήταν πάρα πολύ ενθαρρυντικά, ερευνητικά, για να αξιολογήσει το άλγος, διότι γίνεται μέσω του ερωτηματολογίου αλλά επειδή δεν ήταν εφικτό, η παρουσία ιατρού, φυσιοθεραπευτή, γυμναστή, κτλ κρίνεται απαραίτητη.

Αν ένα τέτοιο πρόγραμμα εφαρμοσθεί στον Νομό Σερρών , χρειάζεται χρηματοδότηση μέσω Ε.Ε. ή της Νομαρχίας, Δήμου ή από άλλους φορείς.

18.  Ερώτηση – Κυρία Κασιγιωργοπούλου Πίστη 

Εντεταλμένη Σύμβουλος Giga Hellas Ε.Π.Ε.

Η μέχρι τώρα αναφορά για το Back School, αφορά τους ήδη πάσχοντες. Δεν θα έπρεπε να είναι προληπτικό και να αφορά και να εκπαιδεύονται από τις νεαρές ηλικίες για την σωστή στάση του σώματος ( πχ από το γυμνάσιο )
Απάντηση – Κύριος Κωφοτόλης
Γνωρίζουμε τα προβλήματα που έχουν να κάνουν με την σπονδυλική στήλη , αφού προέρχονται από την κακή στάση, αν πχ δεν γίνει αυτό που λέτε δηλαδή από την παιδική ηλικία, πχ η σωστή όρθια στάση ενδεχομένως θα υπάρχουν προβλήματα σε μεταγενέστερη ηλικία. Αλλά λαμβάνοντας προληπτικά μέτρα στα σχολεία μείωσαν το κόστος, τις απουσίες από τον εργασιακό χώρο.

19.  Ερώτηση – Κύριος Μηλίδης

Α/ Αν υπάρχει πρόγραμμα έτσι ώστε να διδάσκεται η κάρπα στα σχολεία

Β/ Διευκρίνηση του εξωτερικού απινιδωτή

Απάντηση – Κύριος Σοφιανός Διευθυντής Μ.Ε.Θ – Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Η εκπαίδευση των ιατρών άργησε, η θεσμοθετημένη επίσημη εκπαίδευση 

‘’ Υποστήριξη της Ζωής ‘’ ( κάρπα ) απέχει από το ότι έχει γίνει. Υπάρχουν εκπαιδευτές αναζωογόνησης, το πρόγραμμα αυτό έχει αρχίσει με τη συμβολή του Α. ΠΕΣΥΠ στα ΚΥ, στα νοσοκομεία , εκπαιδευτές πιστοποιημένοι που μπορούν να εξασφαλίσουν την βασική υποστήριξη της ζωής και την αυτόματη εξωτερική απινίδωση. Αυτό το πρόγραμμα καταρχήν στους υγειονομικούς χώρους πχ του Νοσοκομείου Σερρών θα έπρεπε να έχει κούκλες, απινιδωτές, να αναλάβει δύο με τρεις ανθρώπους να εκπαιδεύουν με μηδαμινό κόστος, γίνονται προσπάθειες αλλά πρέπει να υπάρχει σοβαρότητα.

Παρέμβαση - Κύριος Δάπης - Καθηγητής ΤΕΙ Σερρών  

Το 1998 εγκαινιάσθηκε στη Νιγρίτα το ΚΑΦΚΑ. Το έργο αυτό το οποίο είναι 100 κλινών χρηματοδοτήθηκε με 1,5 Δις από την Ε.Ε για κέντρο αποθεραπείας. Σήμερα φιλοξενεί 40-50  χρονίως πάσχοντες και έχει ξεφύγει από την αποστολή του. Η λειτουργία του σαν κέντρο αποθεραπείας πρέπει να είναι από τις πρώτες προτεραιότητες της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης. Η λειτουργία του σαν κέντρο αποθεραπείας ( αποκατάσταση από εγκεφαλικά ή αυτοκινητιστικά ατυχήματα ) σημαίνει αύξηση συνέχεια, του Ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, οικονομική κίνηση στην περιοχή και πολλές ευεργετικές επιδράσεις.

20.  Ερώτηση – Κύριος Πάνου Μιχαήλ

Κύριε Ίντο, υπάρχει αμφιβολία σχετικά με την Βουλγάρικη Αστυνόμευση είναι άραγε φερέγγυοι;

Απάντηση – Κύριος Ίντος Στρατηγός ΕΛ.ΑΣ.

Αν και δεν υπήρχε συνεργασία στο παρελθόν, τώρα υπάρχει, καθώς δέχονται πιέσεις από την Αμερική, την Ε.Ε. και έτσι συνεργάζονται.

Έτσι λοιπόν ανταλλάσσουμε πληροφορίες, και πιστεύω ότι θα έχουμε θετικότερα αποτελέσματα.

